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CLOPIDOGREL BIJ ACUTE CORONAIRE SYNDROMEN

Clopidogrel	 wordt	 voorgesteld	 als	 alternatief	 voor	 acetylsalicylzuur	 wanneer	
dit	 laatste	gecontra-indiceerd	 is	of	niet	verdragen	wordt.	Daarenboven	wordt	
clopidogrel,	in	combinatie	met	acetylsalicylzuur,	aanbevolen	bij	de	aanpak	van	
acute	 coronaire	 syndromen	 (onstabiele	 angor,	 myocardinfarct	 met	 of	 zonder		
ST-segmentstijging),	alsook	bij	coronaire	angioplastie	met	plaatsen	van	een	stent.	
In	deze	acute	situaties	lijkt	het	verwachte	voordeel	van	de	associatie	inderdaad	
op	te	wegen	tegen	het	verhoogde	risico	van	bloedingen,	voor	zover	er	geen	
contra-indicatie	bestaat.

De plaats van clopidogrel in de secundaire 
preventie van cardiovasculaire accidenten 
wordt elders in dit nummer besproken. 
Clopidogrel wordt voorgesteld als alterna-
tief voor acetylsalicylzuur wanneer dit laat-
ste gecontra-indiceerd is of niet verdragen 
wordt. Bij de aanpak van acute coronaire 
syndromen (onstabiele angor, myocardin-
farct met of zonder ST-segmentstijging), als-
ook bij coronaire angioplastie met plaatsen 
van een stent, wordt clopidogrel, in com-
binatie met acetylsalicylzuur, eveneens aan-
bevolen. In deze situaties dient behandeling 
met clopidogrel snel na bevestiging van de 
diagnose, in het ziekenhuis gestart te wor-
den. Inderdaad was in meerdere gerandomi-
seerde gecontroleerde studies (Cure, Credo, 
Clarity, Commit) de doeltreffendheid in de 
acute fase van een acuut coronair syndroom 
of na coronaire angioplastie met plaatsen 
van een stent, groter voor de associatie ace-
tylsalicylzuur + clopidogrel, dan voor ace-
tylsalicylzuur alleen. In deze situaties weegt 
het verwachte voordeel van de associatie op 
tegen het verhoogde risico van bloedingen. 
Het voordeel bestaat vooral uit een daling 
van het risico van niet-fataal myocardin-

farct, maar de associatie heeft weinig of 
geen bijkomend effect op de mortaliteit of 
op het risico van cerebrovasculair accident. 
In de meeste studies werd een startdosis van 
clopidogrel van 300 mg gegeven, gevolgd 
door een onderhoudsdosis van 75 mg per 
dag. Wanneer een zeer snel effect gewenst is, 
bv. bij percutane angioplastie, wordt even-
wel soms een startdosis van 600 mg gege-
ven. De optimale duur van een behandeling 
met clopidogrel staat niet vast. Hierbij dient 
men rekening te houden met het risico van 
bloedingen. Volgens de European Society of 
Cardiology zou clopidogrel in principe ge-
durende �2 maanden na een acuut coronair  
syndroom (al dan niet met plaatsen van een 
stent) verder moeten genomen worden.  
Na coronaire angioplastie (zonder acuut 
coronair syndroom) met plaatsen van een 
klassieke stent, moet clopidogrel gedurende 
één maand worden genomen. Na plaatsen 
van een “drug-eluting” stent, wordt aan-
bevolen de associatie acetylsalicylzuur +  
clopidogrel gedurende �2 maanden verder 
te nemen gezien de vertraagde epithelia-
lisatie en het langer bestaan van verhoogd 
risico van trombose.


